









































































































































性。来院2か月前の検診では、Hb 10.9 g/dL、Plt 11.9万 /μLと低
下を指摘されていた。月経2日目の多量の性器出血を主訴に当院
救急外来を受診した。血液検査で、Hb4.7 g/dL、Plt 4000 /μLと
著明な貧血と血小板減少を認め、救急外来でも多量の性器出血が
あり、当院産婦人科入院管理とした。診察、経腟超音波断層法に
て器質的疾患がなかったため、輸血を施行したところ性器出血は
減少した。第4病日に骨髄穿刺を施行。低形成骨髄で3系統の血球
に形態異常をみとめ骨髄異型性症候群(MDS)を疑った。しかし、
入院時から存在した高LDH血症、高ビリルビン血症はMDSとし
ては非典型であった。第6病日に痙攣発作を認めたためTTPを疑
いステロイドパルス療法と血漿交換を開始した。治療開始後に血
小板の増加、LDHの低下を認めたが第9病日に広範な脳出血を発
症し死亡した。第6病日に提出したADAMTS13因子の活性は低下
しており最終的にTTPの診断に至った。同日に提出したハプトグ
ロブリンも低下しており、貧血の原因は出血に加え溶血性貧血が
存在したものと考えられる。TTPは検査所見で血小板減少、溶血
性貧血のみを示す症例があることを確認し、より早期に治療介入
を行うことが救命に重要である。産婦人科的には性器出血を初発
症状として血液疾患が発見されることがあることを念頭におき診
療する必要があることを確認した。
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